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Introduction.– En France, l’arthrose affecte entre neuf et dix millions de
personnes, soit 17 % de la population. Cette pathologie, seconde cause
d’invalidité dans notre pays, peut être responsable d’une dégradation importante
de la qualité de vie [2]. En 2002, une étude socioéconomique a montré qu’en dix
ans, le nombre de personnes atteintes par la maladie a progressé de 54 % [2].
Cette évolution a entraîné une croissance des coûts médicaux directs liés à
l’arthrose de 156 %. Une étude plus récente a permis de déterminer que le coût
annuel direct du traitement de l’arthrose était d’environ trois milliards d’euros
[1].
Paradoxalement, les deux objectifs de santé publique portant sur l’arthrose dans
la Loi du 9 août 2004 n’ont fait l’objet d’aucune mobilisation, mesure ou
évaluation. L’arthrose, enjeu de santé publique et de maîtrise des dépenses de
santé reste donc aujourd’hui très peu considérée dans notre société.
Afin d’impulser une mobilisation autour de cette pathologie, l’AFLAR,
association historique impliquée dans la lutte anti-rhumatismale et seule
association en France représentant les patients souffrant d’arthrose, est à
l’origine de la création de l’Alliance nationale contre l’arthrose.
Résultats.– Les membres de l’Alliance ont défini les objectifs suivants :
– réunir l’ensemble des parties prenantes impliquées dans la prise en charge de
l’arthrose et impulser une mobilisation collective autour de cette problématique
de santé publique sous estimée ;
– mener des réflexions sur les enjeux de la prise en charge de l’arthrose ;
– développer des actions de communication et de visibilité ;
– transmettre des messages de prévention ;
– identifier et faire remonter les besoins des personnes souffrant d’arthrose ;
– mobiliser les pouvoirs publics autour de cette pathologie.
Conclusion.– Cette initiative novatrice de part la diversité des acteurs impliqués
devrait être un véritable levier de mobilisation autour de l’arthrose.
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L’arthrose est une maladie intéressant toute l’articulation et plus particulière-
ment le tissu synovial, le cartilage et l’os sous-chondral. Elle est également
intimement liée aux circuits de la douleur. La prise en charge thérapeutique
actuellement préconisée par l’OARSI et l’EULAR repose sur l’association d’un
traitement pharmacologique et non pharmacologique. Ce sont des traitements à
visée uniquement symptomatique. Les traitements pharmacologiques associent
essentiellement les antalgiques, les anti-inflammatoires, les anti-arthrosiques
d’action lente et les infiltrations d’acide hyaluronique et de corticoïdes. Pour ce
qui est des traitements non pharmacologiques, ils visent essentiellement à
diminuer les contraintes sur le compartiment symptomatique. L’effet taille de
ces différents traitements est relativement faible et c’est en fait l’addition de ces
différents traitements qui doit permettre d’améliorer le patient d’un point de vue
symptomatique. À ce jour, il n’existe aucun traitement ayant montré un effet
structural avec une pertinence clinique. Un certain nombre d’essais
thérapeutiques sont en cours visant le cartilage, l’os sous-chondral, les voies
de la douleur et également le tissu synovial.
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